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oz

Yeni koronavirUs salgini diinya genelinde ve Ulkemizde hizla yayilim gosteren ve ciddi solunum sis-
temi ve kardiyovaskuler yetmezlige neden olabilen, hatta 6limle sonuglanabilen bir hastalik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Gebelerin bu stirecte meydana gelen fizyolojik degisimler nedeniyle enfeksi-
yonlara yakalanma orani yiksektir. Gebelikte meydana gelen enfeksiyonlar abortus, preterm eylem,
intrauterin 6lUm gibi komplikasyonlari da beraberinde getirmektedir. Bu nedenle tim enfeksiyon-
lardan oldugu gibi COVID-19 enfeksiyonundan da korunmalari oldukca 6nemlidir. Gebelik done-
minde toplumsal korunma kurallarinin yaninda antenatal kontrollerin olabildigince sinirlandinimasi
ya da evden takip yapiimasi gibi uygulamalar énleyici olacaktir. Dogum slrecinde ise hem gebenin
hem de personelin bulastan korunmasina yoénelik tam koruyucu ekipman kullanimi, negatif ba-
singli odalar ve anne ve fetusun yakin takibi gibi uygulamalar yer almalidir. Bu derlemenin amaci,
COVID-19 pandemisinin gebelik ve dogum yonetimi Gzerine etkilerinin ve alinabilecek dnlemlerin
literatUr dogrultusunda incelenmesidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; dogum; gebelik; pandemik.

ABSTRACT

The new coronavirus epidemic emerges as a disease that is rapidly spreading all over the world
and in Turkey. It can cause serious respiratory and cardiovascular insufficiency, and may even re-
sult in death. The rate of infection due to physiological changes is higher in pregnant population.
Infections occurring during pregnancy bring along complications such as abortion, preterm labor,
intrauterine death. For this reason, it is very important that pregnant women are protected from
COVID-19 infection as well as all kinds of infections. In addition to social protection rules during
pregnancy, practices such as limiting antenatal controls as much as possible or monitoring from
home will be preventive. During the labor process, applications such as the use of full protective
equipment, negative pressure rooms and close monitoring of the mother and fetus should be in-
cluded for the protection of both pregnant and health professions from transmission. The aim of
this review is to examine the effects of COVID-19 pandemic on pregnancy and labor management
and the measures that can be taken in line with the literature.
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Giris

Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviris 2 (Severe Acu-
te Respiratory Syndrome Coronavirus 2 [SARS-COV-2]) ola-
rak adlandirilan yeni koronavirUs, ilk olarak Cin>de tanimlanan
COVID-19 olarak isimlendirilen yeni tanimlanmis koronaviris
hastaligina neden olmaktadir. 2019 yilinin sonlarinda Cin’in
Wuhan kentinden kaynaklandigi distntlen koronavirs 6zel-
likle Italya, ispanya gibi Avrupa Ulkelerinden baslayarak yak-
lasik 170 Glkede yayilim gostermistir (Royal College of Obs-
tetricians & Gynecologists [RCOG], 2020). En fazla sayida
vaka gorulen Ulke, 15 Temmuz 2020 tarihi itibariyle 3,43 mil-
yon hasta ile Amerika olup, Turkiye ise 214 bin vaka sayisi ile
dlinya genelinde 15. sirada yer almaktadir (T.C. Saglik Bakan-
g1, 2020). Dunya genelinde mortalite hizinin yaklasik %4-
15 arasinda oldugu belirtilmektedir (Aslan, Uslu Yuvaci, Kése,
Cevrioglu ve Ozden, 2020; Rasmussen, Smulian, Lednicky,
Wen ve Jemieson, 2020). Gebelik dénemi bulasi incelendi-
ginde ise Dashraath ve arkadaslarinin calismasinda (2020)
COVID-19 ile enfekte 55 gebenin bulundugu, Desdicioglu ve
Yavuz> un (2020) calismasinda ise tim COVID-19 vakalari
icinde gebe kadinlarin oraninin %6 oldugu belirtilmistir. VirUs,
hasta bireylerden damlacik yoluyla ve kontamine ylzeylerle
agiz ve burun mukozasina temasla bulasmaktadir (Rasmus-
sen ve ark 2020). Mevcut vakalar incelendiginde ortalama
inkiibasyon siresinin 5 giin (2-14 gin) oldugu belirlenmistir
(Morau ve ark. 2020). Enfeksiyonun en cok goriilen belirtileri;
solunum semptomlari, ates, dksurik ve dispnedir (Dashraath
ve ark. 2020). Hastaliktan koruyucu bir asi veya antiviral bir

tedavi henliz bulunmamaktadir (Aslan ve ark. 2020).

Yeni ortaya cikan enfeksiyonlarin, gebelerin ve fetusun Gze-
rinde 6nemli olumsuz etkilerinin oldugu 2009°daki HIN1
influenza pandemisi ve Zika viristu ornekleriyle goralmustar
(Rasmussen ve ark. 2020). Bu nedenle gebe kadinlarin tim
enfeksiyonlardan oldugu gibi COVID-19 enfeksiyonuna karsi
da korunmasi oldukca 6nemlidir. Glincel veriler incelendigin-
de gebeligin COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma oranini
arttirdigl konusunda yeterli bir bilgi bulunmamaktadir (Ras-
mussen ve ark. 2020). Ancak, yasanan fizyolojik degisimler
nedeniyle gebelikte enfeksiyona yakalanma orani artabile-
ceginden riskli bir donem olarak kabul edilmektedir. Ayrica
gebelikte yasanan enfeksiyonlar anne 6lumleri, abortuslar ve
intrauterin fetal 6lim gibi maternal ve fetal olumsuz sonugclara
yol acmaktadir. Halk sagligi ve tibbi altyapi lzerinde énem-
li etkileri olabilecek hizla gelisen bir salginin ortasinda, gebe

kadinlarin ihtiyaclarinin karsilanmasi ve saglik hizmetlerinin

saglanmasi salgin icin olusturulan hazirlik ve midahale plan-
larina mutlaka dahil edilmelidir. COVID-19 vakalari icin str-
veyans sistemleri olusturulurken; gebelik durumu, maternal ve
fetal sonuclar hakkinda bilgilerin toplanmasi ve raporlanma-
st esastir (Rasmussen ve ark. 2020; Barton, Saade ve Sibai,
2020). Li ve ark’nin (2020) gebelerle yaptiklar calismada
34 COVID-19 tanih gebe takip edilmis; 16’sinda pnémoni go-
rildaga belirlenmistir. Chen ve arkadaslarinin (2020) yaptig
COVID-19 tanili dokuz gebe kadinin incelendigi calismada
ise gebelik sirasinda bir hastada influenza, bir hastada ges-
tasyonel hipertansiyon ve bir hastada preeklampsi gortlmus-
tur. Semptomlar degerlendirildiginde; yedi hastada ates, dort
hastada oksurlk, ¢ hastada miyalji, iki hastada bogaz agrisi,
iki hastada kirginlik ve halsizlik, bir hastada gastrointestinal
semptomlar ve bir hastada ise nefes darlig1 gozlenmistir. Ge-
belik sonuclarn acisindan degerlendirildiginde ise bes gebede
fetal distres, yedi gebede ise erken membran rlptirl gergek-
lesmistir. Tum dogumlar sezaryen ile gerceklesmis olup anne
sUttnde, vajinal sekresyonda ve umblikal kordda virls saptan-
mamistir (Chen ve ark. 2020).

COVID-19 virtst hizli yayilim gosterdiginden gebelerin farkli
bolgelerde, Ulkelerde ve kitalarda enfeksiyonla karsilagmasi ol-
dukca muhtemeldir. Bu nedenle, gebelerin ve ailelerinin yani
sira genel kamu ve saglik personelinin olabildigince dogru bil-
gi almalari 6nemlidir. Bu nedenle kadin hastaliklari klinigi ve
dogum servislerinde hasta kabul odalari hazirlanmali ve diger
hastalara temas olmayacak sekilde bir dizenleme yapilimali-
dir. Bu odanin yaninda bir odada muayene edecek saglik per-
soneli i¢in gerekli koruyucu ekipman giyilecek bir bolim bu-
lunmalidir. Serviste izole negatif basingli bir oda hazirlanmali,
dogumhanede izole, mimkinse negatif basincl bir oda ve
sezaryen icin de ayri bir ameliyathane izolasyon énlemlerine
uygun olarak hazir bulundurulmalidir (Turkiye Maternal-Fetal
Tip ve Perinatoloji [TMFTP] Dernegi, 2020). Tum bu bilgilerin
isiginda bu derlemenin amaci, COVID-19 pandemisinin ge-
belik ve dogum yoénetimi Uzerine etkileri ve alinabilecek 6n-

lemleri literattr dogrultusunda incelenmektir.
COVID-19 ve Gebelik Yonetimi

Gebelik doneminde meydana gelen fizyolojik degisimler
nedeniyle immuUn sistem kismi olarak baskilanmakta ve ka-
dinlar viral enfeksiyonlara karsi daha savunmasiz hale gel-
mektedirler. Gebelik doneminde; kalp hizi, stroke volim ve
oksijen tuketimi artar. Akciger kapasitesi uterusun diyaframi
yUkseltmesinden dolayi azalir. Ayrica progesteronun immdan

sistemi baskilayan etkisi bulunmaktadir. Bu nedenle, gebeler
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solunum yolu enfeksiyonlarina daha yatkindirlar. Mevsimsel
grip salgininda bile gebelerde normal populasyona gére mor-
bidite orani daha yUksektir. Bu nedenle, COVID-19 pandemi-
sinin gebeler icin ciddi sonugclar olabilir (Luo ve Lin, 2020;
Panahi, Amiri ve Pouy, 2020; Schwartz, 2020). Son verilere
gore virlsun teratojenik olduguna dair herhangi bir kanit bu-
lunmamaktadir. COVID-19’lu gebelerde erken dogum vakalari
vardir, ancak bunun her durumda iyatrojenik olup olmadigl
veya bazilarinin spontan olup olmadigi belirsizdir. Plasental
gecis olup olmadigi ile ilgili de yeterli kanit bulunmamaktadir.
COVID-19 olan annelerden dogan hicbir bebekte COVID-19
virtsl igin pozitif test sonucu ¢ikmamistir. Virds, amniyotik
sivi Orneklerinde de bulunmamistir (RCOG, 2020; Aslan ve
ark. 2020).

COVID-19 icin kabul edilmis bir asi ve tedavi bulunmadigin-
dan o6nleyici tedbirlerin alinmasi gereklidir. Gebelerin CO-
VID-19 enfeksiyonundan korunmalari, toplumsal korunma
yontemlerinin uygulanmasi ile mimkdndur. Bu nedenle, gebe
kadinlarin gereksiz seyahatlerden, kalabaliklardan, toplu ta-
sima araclarindan ve hasta insanlarla temastan kaginmalari
ve daha da dnemlisi kisisel ve sosyal hijyen kurallarini uygula-
malari ve stirdirmeleri tavsiye edilmektedir (TMFTP) Dernegi,
2020). Ates, dksurtk, yorgunluk, kas agrisi, bogaz agrisi veya
nefes darligi semptomlari olan gebeler, vakit kaybetmeden
tibbi yardima basvurmalidir. Saglik kurulusuna gitmeden énce
gidilecek saglik kurulusu telefonla aranmali ve séylenen ku-
rallara uygun sekilde saglik kurulusuna basvurulmalidir (Des-
dicioglu ve Yavuz, 2020). Endemik bolgelere seyahat dykiisi
olan ve klinik enfeksiyon stphesi olan kadinlar izole edilmeli
ve arastinimalidir. Bazi gebelerde, profesyonel psikolojik des-
tek gerektiren ciddi anksiyete ve depresyon gelisebilir (Liang
ve Acharya, 2020; TMFTP Dernegi, 2020).

Bu énlemlere ek olarak ¢zellikle antenatal kontrollerin olabil-
digince sinirlandirimasi ya da evden takip yapilmasi gibi 6n-
lemlerin uygulanmasi gereklidir. Gebelerin hijyen kurallarina
uygun sekilde ev ziyaretleri ile takip edilmesi bulas riskini azal-
tacaktir. Gebelikte hastane ziyaretlerinin alti kontrolle sinirlan-

dinlmasinin yeterli oldugu bildirilmistir. Buna gore;
- 16. Haftaya kadar bir ziyaret,
- 18-25. Haftalar arasi ikinci ziyaret,
+ 28-31. Haftalar arasi Gglincl ziyaret,

+ 32-38. Haftalar arasi dordiinci ziyaret,

- 38. Haftada besinci ziyaret ve

+40. haftada altinci ziyaret seklinde kontrollerin gerceklestiril-
mesinin yeterli olacag bildirilmistir (RCOG, 2020).

Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) kadin saghg hiz-
metleri kapsaminda COVID-19 salginina yonelik ¢ asamali

bir yaklasimi tavsiye etmektedir. Buna gore;

1. Anne ve bebek sagligl hizmetleri veren saglik personelinin

korunmasi,
2. Kadinlara guivenli ve etkin bakim saglanmasi,

3. Anne saglig sistemlerinin strddrilmesi ve korunmasi sek-
lindedir (UNFPA, 2020).

Dogrudan hasta bakimi saglayan hemsire ve ebelerin ellerini
hijyen kurallarina uygun olarak su ve sabunla en az 20 sani-
ye yikamasi gereklidir. Herhangi bir klinik karsilasma sirasinda
mUmkin oldugunca 1,5 metre sosyal mesafenin korunmasi
saglanmalidir. Saglik kurulusuna bagvuran bitin kadinlara
COVID-19 maruziyeti ve belirtileri igin triyaj ve risk tarama-
si yapiimalidir. Kadinlara ates ve solunum belirtileri olup ol-
madigl hakkinda sorular sorulmalidir. Ates ve/veya solunum
semptomlari bildiren kadinlarin COVID-19’a sahip oldugu
duslnilerek temas onlemleri alinmalidir. COVID-19 sUphesi
olan kadinlara yuz maskesi verilmeli ve diger hastalardan ayri
olarak mUmkulnse 6zel bir odada muayene ve tedavi edilmesi
saglanmalidir. COVID-19'dan stphelenilen gebe kadinlar izo-
le edilmeli ve arastinimalidir (UNFPA, 2020: Desdicioglu ve
Yavuz, 2020; Tirmikgioglu, 2020).

Dogum oncesi bakim takipleri esnasinda gebelerin yalnizca
belirtisi olmayan bir refakatginin ve saglik personelinin eslik
edilmesi saglanmalidir. MUmkUnse, cocuklar, diger aile Uyeleri
ve diger refakatciler kadinlara kontrollerde eslik etmemelidir.
Kadinlarin takip sikligini azaltmak icin tetkik amaclh kontrol-
lerin mdmkdn olan en aza indirilmesi ve bir ziyaret esnasinda
ultrasonografi, oral glikoz tolerans testi ve asi gibi uygulama-
larin mUmkinse bir arada uygulanmasi saglanmalidir. Ayri-
ca gebelik ve annelik bakim hizmeti veren hemsire ve ebeler
COVID-19 salgininin ekonomik ve sosyal etkileri nedeniyle
dogum Oncesi kaygl ve depresyon ve ev ici siddet riskinin
arttiginin bilincinde olmalidir. Gebelikte yasanan normal stre-
sin Uzerine bu konular da eklendiginde gebelerin rehberlik ve
danismanliga olan ihtiyaci artacaktir. Saglik bakim profesyo-
nellerinin gebeleri destekleyecek bilgi ve farkindaliga sahip ol-
masi dnemlidir (UNFPA, 2020; Desdicioglu ve Yavuz, 2020).
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Enfeksiyon teshisi konan hastalar derhal negatif basingh bir
izolasyon odasina, tercihen kritik hastaliklar olan obstetrik
hastalari yonetmek icin yeterli tibbi personel ve ekipman im-
kanlarina sahip bir hastaneye yatirilmali ve tedavisine baslan-
malidir (UNFPA, 2020; Tirmikcioglu, 2020).

Gunumuzde COVID-19 icin guvenilirligi ve etkinligi kanit-
lanmis spesifik bir antiviral tedavi bulunmamaktadir. Ancak,
Cin'de antiviral tedavi rutin olarak COVID-19 enfeksiyonunu
tedavi etmek icin kullaniimistir ve gebe hastalar icin de tavsiye
edilmektedir. Antiproteazlarla kombinasyon tedavisi Lopina-
vir / Ritonavir, gebelikte nispeten giivenli oldugu bilindigi icin
tercih edilen ilag rejimi olmustur. Ritonavir'in gebelik katego-
risi B, Lopinavir'in ise C'dir (Antiretroviral Pregnancy Registry
Steering Committee, 2020; Luo ve Lin, 2020; Tirmikgioglu,
2020). Lopinavir / Ritonavir kombinasyon tedavisinin mater-
nal ve kordon kanindaki konsantrasyonlarinin karsilastirildigl
bir calismada bu ilaglarin termde plasentayr gecmedigi bildi-
rilmistir (Marzolini ve ark, 2002). 1989 yilindan baslayarak
2020 yili ocak ayina kadar incelenen binlerce gebelik verisine
gore, HIV tedavisi icin lopinavir alan gebelerde konjenital mal-
formasyon orani yaklasik %21 bulunmustur (Antiretroviral
Pregnancy Registry Steering Committee, 2020). Destekleyici
tedavi olarak ise oksijen tedavisi, sivi yiklenmesinden kacin-
mak, eslik eden bakteriyel enfeksiyon mevcut ise antibiyote-
rapi, fetal iyilik halinin degerlendirilmesi, gereken durumlarda
yogun bakim ve mekanik ventilasyon ihtiyacinin degerlendiril-
mesi yaplimalidir. Ayni zamanda COVID-19 enfeksiyonu olan
gebeleri tedavi ederken gebelikteki fizyolojik adaptasyonlar
ve laboratuvar referans degerlerinin degisiklik gosterebilecegi
unutulmamalidir (Kinci, Feykan Yegin ve Sivasloglu, 2020;
Tirmikcioglu, 2020).

COVID-19 ve Dogum Yonetimi

CQOVID-19 surecinde intrapartum hizmetler, asgari personel
ve gerektiginde acil obstetrik, anestezik ve yenidogan bakimi
saglama yetenegine sahip dogumhane ortami ile gtivenli bir
sekilde saglanmalidir (RCOG, 2020; American College of
Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2020).

Dogum servisine gelen kadinlar, hastanin durumunu ve saglik
personeli icin gereken enfeksiyon kontrol dnlemlerinin tirind
belirlemek icin, semptom varligl goz énlne alinarak, disuk,
orta veya yuksek COVID-19 enfeksiyonu riski seklinde sinif-
landirimalidir. Sorulmasi gereken belirtiler: ates, 6ksurik, ses
kisikhig, burun akintisi / tikanikligi, nefes darligi, bogaz agrisi,
hiriltili solunum veya hapsirmadir. Ayrica son iki hafta iginde

salgin bolgelerine seyahat edip etmedigi, COVID-19 tanisi ya

da sUphesi bulunan kisilerle temas edip etmedigi de sorgu-
lanmalidir (RCOG, 2020; Dashraath ve ark. 2020).

COVID-19 tanili bir gebenin dogum sekli obstetrik faktorler,
anne ve fetus sagligl goz dnline alinarak degerlendirilir. Ma-
ternal bulasa dair bir kanit olmadigindan vajinal dogum kont-
raendike degildir. Dogum esnasinda maternal ates, kandaki
oksijen saturasyonu, solunum sayisi, nabiz ve tansiyonun sik
araliklarla takip edilmesi énemlidir. Kan oksijen saturasyonu
%95-100 araliginda tutulmalidir. Sivi elektrolit dengesi dikkatli
takip edilmeli, fazla sivi verilmesinden kacinilmalidir. Fetlsin
surekli elektronik fetal izlem ile yakin takibi gereklidir (Aslan ve
ark. 2020; Dashraath ve ark. 2020). Her kadinin dogum es-
nasinda tanidig) bir refakatcinin destegini almaya hakki vardir.
Bir refakatci tarafindan destek almak kadinlar icin, dogumu
kolaylastirir, stiresini kisaltir ve sezaryen dogum ve diger tibbi
mUdahale ihtimallerini azaltir. Bu nedenle COVID-19 hastalik
belirtisi olmayan bir refakatginin dogum slrecinde gebeyle
birlikte kalmasina izin verilmelidir (UNFPA, 2020).

Her iki dogum seklinde de tam kisisel koruyucu ekipman kul-
lanilarak ve negatif basingli havalandirmali odalarda solunum
onlemleri ile yapiimalidir. Koronavirds varliginda rejyonel anal-
jezi veya genel anestezinin kontrendike olduguna dair bir ka-
nit bulunmamaktadir. Ancak, vajinal dogum ve sezaryen icin
oncelikle rejyonel anestezinin tercih edilmesi 6nerilmektedir.
Ayrica COVID-19 tanili ya da stuphesi bulunan gebelerde suda
dogum yontemi dnerilmemektedir (RCOG, 2020; Morau ve
ark. 2020; Davis-Floyd, Gutschow ve Schwartz, 2020).

Enfekte annelerden dogan tum yenidoganlara COVID-19
tani testi yapilmalidir. COVID-19 ile enfekte annelerden do-
gan bebeklerde virls gegisi saptanmamistir. Anne ile bebegin
dogum sonu izolasyon kurallarina uygun olarak anne bebek
baghliginin saglanmasi gereklidir. Glncel verilere gbre anne
sttlnde virUs tespit edilmediginden anne ile bebegin direk
temasini engelleyecek sekilde maske ve diger koruyucu ekip-
manlar kullanilarak yenidoganin emzirilmesi saglanmalidir.
Emzirmenin kesilmesi dnerilmemektedir. Hastallk semptom-
lartileri olan annelerin, anne sttindn kasik ve benzeri araclar-
la bebege ulasmasini saglayacak hasta olmayan bir bireyden
destek almasi saglanmalidir (Desdicioglu ve Yavuz, 2020;
RCOG, 2020).

Sonug

COVID-19 enfeksiyonu oldukga hizli bir yayilim gostererek bir
pandemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. COVID-19’un mater-

nal ve fetal etkileri icin kanitlar yeterli diizeyde degildir; ancak,
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mevcut fizyolojik, fiziksel ve psikolojik degisimler nedeniyle
riskli bir dénem olarak kabul edilen gebelik doneminde ka-
dinlar her turli enfeksiyondan oldugu gibi COVID-19 enfek-
siyonundan da korunmali ve enfekte gebeler dogru bir sekilde
tedavi edilmelidir. Saglik profesyonelleri hem gebelik stre-
cinde hem de dogum esnasinda kadinlarin gavenli ve etkin
bakim almalarini saglamalidir. Kadinlara bakim verirken bulasi
Onlemek igin hem kadinlari hem de saglik profesyonellerini
koruyucu 6nlemler alinmasi sarttir. Toplumsal korunma 6n-
lemlerinin yaninda gebelik ve dogum slrecine 6zel antenatal
takiplerin sinirlandiriimasi, dogumun negatif basingl izolas-
yon odalarinda gergeklestirilmesi ve olabilecek en az sayida
saglik personelinin tam koruyucu ekipman ile hizmet vermesi-
nin saglanmasi gibi uygulamalar dnerilmektedir. HenUz yeterli
veri bulunmadigindan gebelik ve dogum strecinde COVID-19
enfeksiyonu hakkinda daha ¢ok g¢alisma yapilmasina ihtiyac
duyulmaktadir.
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